








Додаток № 2
    до тендерної документації

ІНФОРМАЦІЯ ПРО НЕОБХІДНІ ТЕХНІЧНІ, ЯКІСНІ ТА КІЛЬКІСНІ

ХАРАКТЕРИСТИКИ ПРЕДМЕТА ЗАКУПІВЛІ
Кожен учасник має право подати тільки одну тендерну пропозицію до визначеного 
в тендерній документації предмета закупівлі.
33600000-6 - Фармацевтична продукція
 Лікарські  засоби
	 з/п
	МНН
	Назва товару
	Одиниці вимірювання
	Кількість
	Медико-технічні вимоги предмета закупівлі
	Відповідність вимогам(зазначити відповідність)

	1
	Epinephrine 

або еквівалент
	АДРЕНАЛІН розчин для ін`єкцій, 1,8 мг/мл, по 1 мл в ампулі, по 5 ампул у контурній чарунковій упаковці, по 2 контурні чарункові упаковки в пачці
	УП
	16
	Розчин для інʼєкцій.
Основні фізико-хімічні властивості:

прозора безбарвна або злегка забарвлена рідина.
	

	2
	AMOXICILLIN+

clavulanic acid

або евівалент
	АМОКСИЛ-К Порошок для розчину для ін`єкцій по1,2 г у флаконах № 1
	ФЛ
	120
	Основні фізико-хімічні властивості: порошок білого або майже білого кольору гігроскопічний.
	

	3
	Аmpicillin 

або еквівалент
	АМПІСУЛЬБІН Порошок для розчину для ін`єкцій по 1,5 г у флаконах
	ФЛ
	2000
	Порошок для розчину для ін’єкцій.

Основні фізико-хімічні властивості:

порошок білого або білого з жовтуватим відтінком кольору.
	

	4
	Atracurium
 або еквівалент
	Атракуріум-ново розчин д/ін., 10 мг/мл по 2,5 мл у флак. №5
	УП
	2
	Розчин для ін’єкцій.

Основні фізико-хімічні властивості: прозора безбарвна або світло-жовта рідина.
	

	5
	Benzylpenicilin
або еквівалент
	БЕНЗИЛПЕНІЦИЛІН Порошок для розчину для ін`єкцій по 1 000 000 ОД у флаконах, у флаконах
	ФЛ
	250
	Порошок для розчину для ін'єкцій,
кристалічний порошок білого або майже білого кольору.
	

	6
	Benzobar bital
або еквівалент
	БЕНЗОНАЛ 0,1 г таблетки №50
	УП
	2
	Таблетки білого кольору плоскоциліндричної форми з фаскою та рискою без запаху.
	

	7
	Viride nitens aбо еквівалент
	Брильянтовий зелений розчин д/зовн. заст., спирт. 1 % по 20 мл у флак.-крап
	ФЛ
	30
	Рідина інтенсивно зеленого кольору із запахом спирту.
	

	8
	Mebendazole

або еквівалент
	ВЕРМОКС  100 мг таблетки №6
	УП
	5
	Таблетки білого або майже білого кольору з легким характерним запахом, у формі диска. з іншого. 
	

	9
	Glucose
 або еквівалент
	ГЛЮКОЗА. Розчин для ін`єкцій 40% по 10 в ампулах № 10*
	УП
	10
	Прозора, безбарвна або злегка жовтувата рідина.
	

	10
	 Dexamethasone
 або еквівалент
	ДЕКСАМЕТАЗОН. Розчин для ін`єкцій, 4мг/мл по 1мл в ампулі по 5 ампул у контурній чарунковій упаковці; по 2 контурні чарункові упаковки в пачці
	УП
	100
	Прозора безбарвна рідина.
	

	11
	SUXAMETHONIUM CHLORIDUM 

або еквівалент
	ДИТИЛІН Розчин для ін`єкцій, 20 мг/мл по 5 мл в ампулах № 10 (5х2) в чарун.уп.
	УП
	2
	Прозора, безбарвна рідина.
	

	12
	propofol або еквівалент


	ДИПРОФОЛ  Емульсія для ін'єкцій 10мг/ мл, 20 мл у флаконах № 5
	УП
	40
	Однорідна емульсія білого кольору. Емульсія не має виявляти ознак розшарування.
	

	13
	Lidocaine або еквівалент 
	ЛІДОКАІН р-н д/ін. 20мг/мл, 2 % амп. 2 мл №10
	УП
	50
	Прозора, безбарвна рідина.
	

	14
	LEVOFLOXACINUM

або еквівалент
	Левофлоксацин р-н д/інф 500 мг/100 мл 100 мл №1
	ФЛ
	20
	Прозорий розчин від жовтого до зеленувато-жовтого кольору.
	

	15
	Oxymetozaline

 або еквівалент
	РИНАЗОЛІН 0,05% 15мл спрей наз.
	ФЛ
	15
	Прозора безбарвна або злегка жовтувата рідина.
	

	16
	Omeprazole  

або еквівалент
	ОМЕПРАЗОЛ 40 мг №1
	ФЛ
	15
	Ліофілізована пориста маса або порошок від білого до жовтуватого кольору.
	

	17
	Multienzymes або еквівалент
	ПАНКРЕАТИН 8000, таблетки №50
	УП
	10
	Таблетки круглої форми з двоопуклою поверхнею, вкриті оболонкою рожевого кольору.
	

	18
	PENTOXIFYLLINUM

або еквівалент
	ПЕНТОКСИФІЛІН. Розчин для ін`єкцій, 20 мг/мл по 5 мл в ампулі; по 5 ампул у контурній чарунковій упаковці, по 2 контурні чарункові упаковки в пачці
	УП
	5
	Безбарвний прозорий розчин.
	

	19
	Budesonide  або еквівалент


	ПУЛЬМІКОРТ суспензія для розпилення 0,25 мг/мл контейнер 2 мл, № 20
	УП
	30
	Легко ресуспендована суспензія  білого або майже білого кольору в  контейнерах з поліетилену, що містять разову дозу.
	

	20
	Prednisolone
 або еквівалент
	ПРЕДНІЗОЛОН. Таблетки по 5 мг № 40 (10х4) у контурних чарункових упаковках
	УП
	5
	Таблетки білого кольору плоскоциліндричної форми з фаскою.
	

	21
	Ethanol

або еківалент
	СПИРТ ЕТИЛОВИЙ 96%. розчин спиртовий для зовнішнього застосування 96 % по 100 мл у флаконах
	фл
	300
	Прозора, безбарвна рідина.
	

	22
	Thiopental sodium
або еквівалент
	ТІОПЕНТАЛ Ліофілізат для розчину для ін`єкцій по 1,0 г у флаконах
	ФЛ
	10
	Суха пориста маса світло-жовтого або жовтувато-зеленого кольору зі специфічним запахом. Гігроскопічна.
	

	23
	Theophyllinе  або еквівалент
	ЕУФІЛІН   2% ампули 5 мл №10
	УП
	6
	Прозора, безбарвна рідина.
	

	24
	Cefoperazone-sulbactam 
або еквівалент
	ЦЕФОПЕРАЗОН СУЛЬФАКТАМ

Порошок для розчину для ін`єкцій по 1,0 г у флаконах; у флаконах № 1 у контурних чарункових упаковках у пачці
	ФЛ
	100
	Порошок білого або майже білого кольору.
	

	25
	CIPROFLOXACINUM

або еквівалент
	Ципрофлоксацин р-н д/інф0,2%; 200 мг/100 мл конт. 100 мл №1
	ФЛ
	30
	Прозора, безбарвна рідина.
	

	26
	Ceftriaxone

або еквівалент
	ЦЕФТРІАКСОН. Порошок для розчину для ін`єкцій по 1,0 г у флаконах; у флаконах № 1 у контурних чарункових упаковках у пачці
	ФЛ
	3000
	Кристалічний порошок майже білого або жовтавого кольору, слабко гігроскопічний.
	

	27
	Iodіne або еквівалент
	ЙОД 5%,20мл
	ФЛ
	20
	Рідина червоно-бурого кольору, прозора у тонкому шарі, з характерним запахом.
	


Інформація про технічні та якісні характеристики предмету закупівлі
	№ з/п
	Вимоги
	Відповідність вимогам

(зазначити відповідність)

	1
	Запропонований Учасником лікарський засіб повинен бути зареєстрованим в Україні у встановленому законодавством порядку. При постачанні надавати Замовнику завірені належним чином копії чинного реєстраційного посвідчення на лікарський засіб з додатками.
	

	2
	Зміна оптово-відпускної ціни на запропонований Учасником лікарський засіб повинна бути задекларована відповідно до «Порядку декларування зміни оптово-відпускних цін на лікарські засоби та вироби медичного призначення», затвердженого постановою КМУ «Питання декларування зміни оптово-відпускних цін на лікарські засоби та вироби медичного призначення» від 2 липня 2014 р. № 240,  із змінами внесеними ПКМУ №449 від 22.04.2015 року.
	

	3
	Учасник повинен надати гарантійний лист, складений у довільній формі, яким підтверджується що:

- залишковий термін придатності лікарських препаратів на момент їх постачання буде складати не менше 80% від терміну визначеного виробником;

- Учасником буде забезпечено належні умови зберігання та транспортування лікарських препаратів ("холодовий ланцюг" – якщо його дотримання вимагається умовами зберігання лікарських препаратів);

- постачання товару буде здійснено Учасником безпосередньо у приміщення (І поверх) складу лікарні;

- запропонований Учасником товар відповідає вимогам із захисту довкілля.
- З метою запобігання закупівлі фальсифікатів та отримання гарантій на своєчасне постачання товару у кількості, якості та зі строками придатності, учасник надає за  позиціями  № 1-27 оригінали гарантійних листів від виробника (представника, представництва, філії виробника, якщо їх відповідні повноваження поширюються на територію України), яким підтверджується можливість поставки предмету закупівлі цих торгів, у необхідній кількості та в терміни, визначені цією документацією та пропозицією Учасника. Якщо гарантійний лист видається не виробником, у складі тендерної пропозиції Учасник повинен надати документи, що підтверджують повноваження представника, представництва, філії виробника. Гарантійний лист повинен включати: повну назву Учасника, назву предмету закупівлі, кількість згідно тендерної документації та повинен адресуватися Замовнику торгів.


	

	4
	Учасник повинен мати право на провадження діяльності з оптової торгівлі лікарськими засобами. Надати замовнику копію чинної ліцензії на здійснення оптової торгівлі лікарськими засобами або копію чинної ліцензії на виробництво лікарських засобів якщо Учасник є вітчизняним виробником запропонованого Товару.
	

	5
	Поставка лікарських засобів здійснюється автотранспортом Учасника. Строк планової поставки лікарських препаратів –  не  пізніше   3-х робочих днів  з моменту отримання заявки (телефоном, факсом, або листом).
	


Посада, прізвище, ініціали, власноручний підпис уповноваженої особи Учасника завірені печаткою (за наявності). 

